Bj sp/sADT

=  Objetivo

Permitir que o usudrio faca a solicitacdo de procedimentos SP/SADTs e gere a guia de soli-
citacao.

=  Pré-requisitos

. Efetuar login no sistema.

. Ter permissao para efetuar tal procedimento.

. Inserir dados validos do beneficidrio: nUmero do cartao e nome completo.
=  Regras de Negécio

. 0 sistema deve preencher automaticamente os campos relacionados aos dados do be-
neficiario com base na leitura do cartao ou das informacoes digitadas inicialmente.

. Quando o contratado for um Pessoa Juridica (PJ), obrigatoriamente deverdo ser ca-
dastradas as informacdes do profissional solicitante pessoa fisica (PF): nome, CRM,
conselho profissional, UF e CBO.

. Nos campos 13-Cddigo Operador e 14-Nome do Contratado estarao disponiveis so-
mente os prestadores que estiverem vinculados ao Login do usuario do sistema. Esse
vinculo deve ser realizado na ‘Administracao de Usuarios'.

. Quando se tratar de solicitacao de SADT para paciente internado, obrigatoriamente,
deve ser preenchido o nimero da guia principal (guia de internacao) para vinculo.

. Se for informado algum servico referente a OPME, Quimioterapia ou Radioterapia se-
rao habilitadas as abas correspondentes ao tipo de servico especificado para que 0s
dados sejam preenchidos.

. O sistema realiza a solicitacao, retorna o respectivo status e numero de autorizacao e
permite a impressao da guia de solicitacao.

Para acessar, o usuario deve selecionar a opcao “Autorizacao” no menu principal localizado
no canto superior esquerdo da pagina, clicar sobre “SP/SADT" e depois “Solicitacao”.

A tela do leitor de cartao do beneficiario sera aberta, aguardando a leitura. Caso o usuario
deseje digitar os dados, basta clicar sobre o botdo “Digitar dados do cartdo”. Uma nova tela sera
gerada solicitando o preenchimento do niumero do cartdao e nome do beneficiario, que deve estar
escrito da mesma forma que vem impresso no cartao.

Se os dados do beneficiario estiverem corretos, a tela para preenchimentos das informa-
coes de solicitacao sera aberta e os dados do beneficiario serao preenchidos automaticamente
pelo sistema.
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@ ﬁ SOIiCitagéO Guia SP/SADT Ppreencha o formulario atentamente.

# Home ~ & Autorizacdo ~ B§SP/SADT - Solicitacio

&
SADT
$
& Iy Dados da Guia
2 - N° Guia do Prestador. 3 - Guia Principal: 7 - N° Guia da Operadora:
N° Guia do Prestado Q

It Dados do Beneficiario

8 - Numero Carteira™: 10 - Nome*:
BENEFICIARIO
11 - Cartdo Nacional de Saude (CNS): 12 - Atendimento RN:

Numero do cartdo CNS O Nao

& Dados do Solicitante

13 - Codigo Operador*: 14 - Nome do Contratado™
Q
15 - Nome Profissional Solicitante*: 16 - Conselho Profissional*:
&+ Q  selecione v
17 - Numero Conselho*: 18 - UF: 19 - Codigo CBO*:
Namero Conselho Selecione ¥

Atengao! Solicitar os exames separadamente: ambulatorio, imagens, alta complexidade (RM e TC), terapias, procedimentos.
Atengao também no preenchimento do campo 23 - Indicagao Clinica.

181 Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Solicitados Iﬁ' Favoritosl I 4 Adicionar
21 - Carater Atendimento™: 22 - Data Solicitacdo*: 23 - Indicacdo Clinica*:
Selecione v =] Indica Clinica
24 - Tabela: 25 - Codigo™: 26 - Descricdo™: 27 - Qtde. Solicitada™
1 Q Quantidade iy

28 - Observacdo / Justificativa:

Observacao / Justificativa

b




Observagoes

DADOS DA GUIA

2—N?° Guia Prestador

Serd gerado automaticamente pelo sistema no momento
gue for emitida a guia.

3—QGuia Principal

8—Numero Carteira

Deve ser preenchido quando a Solicitagdo que estd sendo
preenchida deve ser vinculada a uma internagdo. Neste
caso, o campo deve ser preenchido com o nimero de au-
torizagdo da internacdo.

DADOS DO BENEFICIARIO

Ndmero do cartdo do beneficiario.
Serd preenchido automaticamente com base na leitura do
cartdo ou das informacdes digitadas inicialmente.

10—Nome

Nome completo do beneficidrio.
Serd preenchido automaticamente com base na leitura do
cartdo ou das informaces digitadas inicialmente.

11—Cartdo Nacional de Saude (CNS)

Condicionado.
Numero do cartdo nacional de saude do beneficidrio, caso
possua.

12—Atendimento RN

13—Cddigo Operador
14—Nome do Contratado

Obrigatdrio.
Deve ser informado se o atendimento se refere a um re-
cém-nascido.

DADOS DO SOLICITANTE

Obrigatério.
Devem ser informados os dados do prestador responsavel
pela solicitacdo de SP/SADT.

Caso o Contratado seja uma Pessoa Juridica (PJ), os cam-
pos 15-Nome Profissional Solicitante, 16-Conselho Profissi-
onal, 17-Numero Conselho, 18-UF e 19-Cdédigo CBO serdo
habilitados e tornam-se obrigatérios.

Cédigo CNES

Condicionado.

O CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos em Sau-
de) deve ser informado caso o Contratado seja uma Pes-
soa Juridica.

15—Nome Profissional Solicitante
16—Conselho Profissional
17—Numero Conselho

18—UF

Devem ser preenchidos os dados do profissional solicitan-
te responsavel.

Caso os campos 13 e 14 sejam preenchidos com dados de
uma Pessoa Fisica, estes campo serdo preenchidos auto-
maticamente pelo sistema.

19—Cédigo CBO

Deve ser selecionado o cédigo CBO para o prestador sele-
cionado.

Serdo listados todas as especialidades vinculadas a este
prestador.




DADOS DA SOLICITACAO/PROCEDIMENTOS OU ITENS SOLICITADOS

Obrigatdrio.
21—Carater Atendimento Deve ser informado qual o cardter da solicitacdo. Op¢des:
“Eletivo” ou “Urgéncia e Emergéncia”.

Obrigatério.

22—Data Solicitacdo Deve ser informada a data que estd sendo realizada a soli-
citacdo.
Obrigatério.

23—Indicacdo Clinica Deve ser informado qual a indicac¢do clinica para a solicita-

¢do de tal procedimento.

Devem ser informados os itens que estdo sendo solicita-

dos.
24—Tabela

25—Caddigo
26—Descrigdo
27—Qtde. Solicitada

Se o campo 25-Cédigo for preenchido, o sistema preen-
cherd automaticamente o campo 26-Descricdo com base
nas informacdes armazenadas no banco de dados.

E obrigatdrio o preenchimento do campo 27-Qtde. Solici-
tada.

. . Pode ser informada uma observagdo ou justificativa para a
28—0bservac¢do/Justificativa L
solicitacdo.

Todos os campos obrigatérios devem ser preenchidos corretamente.

Para adicionar itens ou procedimentos, devem ser preenchidos o cddigo e/ou a descricdo
do mesmo. A medida que o usuario comecar a digitar, o sistema emitird sugestdoes com base nas
informacdes do banco de dados. Caso seja informado o cddigo, a descricdo serd preenchida au-
tomaticamente e vice-versa. A quantidade solicitada deve ser preenchida com um numero intei-
ro.

Para adicionar novos itens, basta que o usuario clique sobre o botdo “Adicionar” ou sim-
plesmente digite ‘Enter’ no teclado. Uma nova linha para preenchimento dos dados do item sera
aberta.

Caso tenha sido solicitado algum item ou procedimento referente a OPME, Quimioterapia e/
ou Radioterapia, as respectivas abas serao habilitadas e seus respectivos campos obrigatorios
devem ser preenchidos.

Nas proximas paginas estao os exemplos para solicitacao de anexo OPME, Quimioterapia e Ra-
dioterapia.




OPME
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ﬁ Solicitagéo Guia SP/SADT Ppreencha o formulario atentamente.

# Home ~ & Autorizacdo B SP/SADT Solicitacdo
SADT OPME
I} Dados da Guia
3 - N° Guia Referenciada: 6 - N° Guia da Operadora:
I Dados Guia / Beneficiario
7 - Numero Carteira: 8 - Nome:
BENEFICIARIO
& Dados do Profissional Solicitante
9 - Nome: 10 - Telefone™: 11 - Email:
181 Dados da Cirurgia
12 - Justificativa*™:
& OPME Solicitados
13 - Tabela: 14 - Codigo™ 15 - Descricdo™:
19 77800532 Q ARRUELA LISA
16 - Opcdo Fabricante*: 17 - Qtde. Solicitada*: 18 - Valor Unitario:
1 Ty

Selecione

21 -Reg. ANVISA:

1

22 - Ref. Fabric.:

0.00

23 - Autoriz. Func.:

181 Observacéo / Especificacéo

24 - Especificacdo do Material:

Para solicitar um item de OPME, o usuario deve preencher informacodes especificas:

25 - Observacdo / Justificativa:

Telefone e e-mail do profissional solicitante;

Justificativa da cirurgia;

Informacoes especificas sobre o OPME que esta sendo solicitado.




Observagoes

DADOS DA GUIA

. . Serd preenchido automaticamente com o nimero da guia
3—N° Guia Referenciada o
ao qual o anexo estd vinculado.

DADOS GUIA/BENEFICIARIO

7—Numero Carteira Serd preenchido automaticamente com base na leitura do
8—Nome cartdo ou das informagdes digitadas inicialmente.

DADOS DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

Serd preenchido automaticamente com base nas informa-

9—Nome . . .
¢Bes preenchidas na solicitacdo de SADT.
Obrigatorios.
10—Telefone . . L
. Devem ser informados o telefone e o e-mail do profissio-
11—E-mail

nal solicitante do OPME.

DADOS DA CIRURGIA

12—Justificativa Justificativa técnica embasando a solicitagdo.

OPME SOLICITADOS

Deve ser selecionada a ordem de preferéncia do profissio-
16—O0p¢do nal solicitante em rela¢do ao fabricante do material solici-
tado.

Condicionados.
O Registro Anvisa deve ser preenchido quando se tratar de
material ndo cadastrado na TUSS.

21—Reg. Anvisa A Referéncia do material no Fabricante (campo 22) deve
22 —Ref. Fabric. ser preenchido quando se tratar de OPME ainda ndo ca-
23—Autoriz. Func. dastrado na TUSS.

O Numero de autorizagdo de funcionamento deve ser in-
formado nos casos em que o prestador solicitante vai ad-
quirir o material.

OBSERVACAO/JUSTIFICATIVA

Condicionado.
24—Especificacdo do Material Deve ser preenchido caso o solicitante deseje adicionar
informacdes acerca do material solicitado.

N . Pode ser informado alguma observacdo ou justificativa
25—O0bservagdo/Justificativa o
relevante a solicitacdo.




